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【摘要 】 背景 ”中 老年 晚 睡 行为 可 能 影响 了 其 血脂 代谢 , 但 二 者 的 关联 性 仍 需要 深入 分 析 。 目的” 分析 不 同性 别 、 
中 心 型 肥胖 、 睡 前 加 餐 和 吸烟 人 群 的 40~65 岁 人 群 中 睡眠 时 型 与 血脂 异常 的 关联 性 。 方 法 采用 非 条 件 二 分 类 


Logistic 回归 模型 评估 睡眠 时 型 与 各 血脂 异常 指标 患 病 风险 的 关联 ， 并 分 别 以 性 别 、 中 心 型 肥胖 、 睡 前 加 餐 、 吸 烟 进 
) 行 分 层 分 析 , 采用 敏感 性 分 析 排 除 倒班 工作 的 影响 ,结果 ”总 人 群 中 , 夜晚 型 睡眠 与 血脂 异常 正 关 联 (OR (95%C7) 
=1.53 (1.09,2.14) ) , 夜晚 型 人 群 患 高 TG 血 症 (OR=1.48) ~ {R HDL-C 血 症 (OR=1.74) 的 风险 高 于 清晨 型 人 群 。 
分 层 分 析 发 现 ， 男 性 人 群 COR=1.78) 、 中 心 型 肥胖 人 群 COR=1.68) 中 ， 夜 晚 型 人 群 患 低 HDL-C 血 症 的 风险 高 于 
清晨 型 人 群 ， 女 性 人 群 和 非 中心 型 肥胖 人 群 中 差异 不 具有 统计 学 意义 OCP 均 >0.05) ; 在 睡 前 加 和 餐 人 群 中 ， 夜 晚 型 人 
群 患 高 TG 血 症 的 风险 COR=3.76) ; 男性 人 群 中 ， 吸 烟 组 夜晚 型 人 群 患 高 TG 血 症 COR=1.78) 、 低 HDL-C 血 症 
J COR=1.81) 的 风险 高 于 清晨 型 人 群 。 非 中 心 型 肥胖 人 群 、 睡 前 不 加 餐 人 群 、 非 吸烟 人 和 群 中 组 间 血 脂 异 常 风险 差异 
不 具有 统计 学 意义 ( 尸 均 >0.05) 。 结 论 在 40~65 岁 人 群 中 ， 夜 晚 型 睡眠 偏好 可 能 是 血脂 异常 的 一 个 危险 因素 。 不 
同性 别 、 中 心 型 肥胖 、 睡 前 加 和 餐 、 吸 烟 人 和 群 睡 眠 时 型 与 血脂 异常 之 间 的 关联 性 可 能 存在 一 定 差异 。 
【关键 词 】 睡眠 时 型 ， 昼 夜 节律 ;夜晚 型 ， 清 晨 型 ， 血 脂 异 常 
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[Abstract] Background Late bedtime behavior of middle-aged and elderly people may affect lipid metabolism, but 
the association between the two still requires in-depth analysis. Objective Analysis of the association between chronotype 
and dyslipidemia in people aged 40-65 years among different gender, central obesity, bedtime snacks, and smoking subgroups. 
Methods Unconditional binary logistic regression model was used to evaluate the association between chronotype and the 
risk of dyslipidemia, and stratified analysis was also performed for gender, central obesity, bedtime snacks, and smoking. 
Sensitivity analysis was used to exclude the effect of shift work. Results For the whole population, the evening type was 
positively associated with dyslipidemia (OR (95%CD =1.53 (1.09,2.14) ) , the risk ofhypertriglyceridemia (OR=1.48 ) 
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and low HDL-C (OR=1.74) inthe evening type were higher than that in the morning type. The stratified analysis found that 
the risk of low HDL-C was higher in the male (OR=1.78) and the central obesity group (OR=1.68) in the evening type than 
in the morning type, while the difference was not statistically significant in the female group and non-central obesity group 

(P>0.05) . People with bedtime snacks had a higher risk for hypertriglyceridemia (OR=3.76) in the evening type than in 
the morning type. Among men, the risk of hypertriglyceridemia (OR=1.78) and low HDL-C (OR=1.81) in the evening type 
of the smoking group was higher than in the morning type. No significant difference was observed in the risk of dyslipidemia 
among the non-central obesity, no bedtime snacks, and non-smoking groups (all P>0.05) .Conclusion Evening chronotype 
may be a risk factor for dyslipidemia. The association between chronotype and dyslipidemia may vary across subgroups for 
different gender, central obesity, bedtime meals, and smoking status. 

[Key words] chronotype; Circadian rhythm; Evening type; Morning type; dyslipidemias 


1 脂 异 常 是 心血 管 疾病 的 主要 危险 因素 ， 有 效 预 防 血脂 异常 对 心血 管 疾病 的 防治 具有 重要 意义 山 。 睡 眠 因素 是 
成 年 人 群 血 脂 代谢 的 影响 因素 外 ， 多 数 研究 聚焦 在 探索 睡眠 时 间 与 血脂 异常 的 关系 外 ， 而 睡 卢 时 型 与 血脂 异常 关系 
的 研究 有 限 。 睡 眠 时 型 指 人 体 在 24 小 时 内 特定 的 活动 -睡眠 生 夜 节律 偏好 外 。 中 老年 人 群 中 晚 睡 率 较 高 加， 较 清 晨 
型 ， 夜 晚 型 人 群 有 更 多 的 不 健康 行为 ， 如 吸烟 、 睡 前 加 餐 行为 等 加， 而 这 些 都 与 血脂 代谢 有 关 。 研 究 提示 ， 睡 眠 时 
型 与 血脂 异常 的 关联 可 能 在 不 同性 别 、 吸 烟 状况 人 群 中 存在 一 定 差异 。 韩 国人 群 调查 发 现 睡 眠 时 型 与 血脂 异常 仅 

T 在 女性 中 有 关 ， 在 男性 中 无 统计 学 关联 趾 。 吸 烟 和 肥胖 是 中 老年 人 群 血 脂 异常 的 常见 危险 因素 ， 相 较 于 超重 或 肥 

、 胖 ， 中 心 型 肥胖 与 血脂 异常 的 关联 更 大 B81， 而 睡 前 加 餐 对 血脂 水 平 也 有 影响 。 此 外 ， 睡 眠 时 型 与 不 同 血脂 指标 的 关 

二 联 也 可 能 存在 一 定 差异 。 在 中 年 人 群 中 外 发 现 夜 晚 型 偏好 与 低 HDL-C 水 平 相关 ， 但 在 超重 护士 中 U0 却 相反 ， 夜 晚 

”型 偏好 与 高 LDL-C 水 平 相 关 。 因 此 ， 本 研究 将 深入 分 析 中 老年 人 群 睡眠 时 型 与 不 同 血脂 指标 间 的 关联 ， 并 探讨 该 

) 关联 在 不 同性 别 、 是 否 中 心 型 肥胖 、 睡 前 是 否 加 餐 、 是 否 吸 烟 人 群 间 的 差异 ， 为 完善 血脂 异常 个 体 化 防 制 策 略 提 

CN 供 数据 支持 。 

© 1， 研究 对 象 与 方法 

ay 1.1 研究 对 象 

= 本 研究 数据 来 源 于 贵州 省 中 老年 人 群 睡眠 特征 及 其 与 慢性 病 的 随访 研究 的 基线 调查 ， 于 2022 年 3 月 -2022 年 8 

月 对 福泉 市 第 一 人 民 医 院 体检 中 心中 全 体 符合 纳入 排除 标准 的 对 象 在 知情 同意 后 进行 调查 。 纳 入 标准 : (1) 年 龄 在 

> 40~65 岁 者 ; (2) 定 期 (至 少 1 次 /年 ) 在 福泉 市 第 一 人 民 医 院 体 检 中 心 体检 的 企 事 业 等 单位 员工 。 排 除 标准 : (1) 患 有 严 

重心 、 脑 血管 疾病 :如 冠 心 病 ( 心 梗 /心肌 梗塞 /心绞痛 )、 房 颤 、 慢 性 心 衰 、 脑 座 中 (中 风 / 脑 梗 ) ; (2) 重 大 手术 后 ， 如 脑 

“部 肿瘤 切除 、 动 脉 搭桥 术 、 器 官 移植 术 ; (3) 明 确 有 病史 或 暴露 史 诊 断 史 ， 或 5 年 内 从 事 过 粉尘 、 品 声 、 焦 炉 等 有 具有 

.一 性 危害 因素 作 的 ; (4) 不 愿 签 署 知情 同意 书 者 ; (5) 不 能 参与 智能 手 环 随访 调查 者 (如 对 硅胶 材质 过 敏 、 使 用 心脏 起 

一 搏 器 等 )。 截 止 2022 年 8 月 29 日 ， 累 计 完成 707 人 ， 其 中 有 7 人 体检 数据 不 全 ，1 人 睡眠 时 间 无 法 计算 ， 最 终 本 研 
究 纳 入 699 人 进行 分 析 。 

1.2 研究 方法 
1.2.1 方法 
由 统一 受过 培训 的 专业 人 员 对 研究 对 象 进行 体格 检查 、 问 卷 调查 和 实验 室 检测 ， 所 有 参加 调查 的 研究 对 象 均 签 

署 知 情 同 意 书 。 采 用 项 目 组 自行 设计 的 睡眠 与 健康 问卷 进行 调查 ， 问 卷 内 容 包 括 基 本 情况 调查 、 疾 病史 以 及 睡眠 情 
况 调查 。 基 本 情况 调查 包括 性 别 、 年 龄 等 基本 人 口 学 特征 以 及 饮酒 、 吸 烟 等 生活 方式 。 利 用 皮 尺 测量 受 试 者 的 腰 辐 
和 臀 围 ， 腰 围 取 骼 晓 上 缘 与 第 十 二 肋 下 缘 连 线 的 中 点 水 平 ， 臂 围 即 臀部 的 最 大 周 径 ， 测 量 结果 均 精 确 到 0.1cm， 并 
IAEE (waist hip ratio ，WHR) 。 实 验 室 检 测 包括 总 胆固醇 (TC 、 甘 油 三 酯 (TG) 、 高 密度 脂 蛋白 胆固醇 
CHDL-C) 、 低 密度 脂 蛋 白 胆固醇 《LDL-C) ， 所 有 受 试 者 均 于 当天 清晨 空腹 状态 下 于 肘 部 采取 静脉 血 5 mL 送 检 。 
1.2.2 相关 定义 
睡眠 时 型 : 参照 清晨 型 与 夜晚 型 问卷 (Morningness-Eveningness Questionnaire, MEQ) 00 问卷 的 主观 自 评 问题 : 

如 果 人 分 “清晨 型 ?和 “夜晚 型 ”， 您 认为 自己 属于 哪 一 类 型 ? 回答 有 : Q@ 明 确 的 夜晚 型 ， 名 夜晚 型 多 于 清晨 型 ，@) 清 

展 型 多 于 夜晚 型 ， 明 确 的 清晨 型 。 本 研究 将 了 或 @@ 定 义 为 “夜晚 型 "”( Evening Type，E 型 ) ; 或 定义 为 “清晨 

型 ”( Morning Type, M ¥) 121, 

[ 脂 异 常 : 根据 《中 国 成 人 血脂 异常 防治 指南 》03: TC>6.2mmol/L 为 高 TC 血 症 , LDL-C>4.1mmol/L 为 高 LDL- 

C 血 症 ，HDL-C<1.0mmol/L 为 低 HDL-C 血 症 ，TG>2.3mmolL 为 高 TG MIE, 满足 上 述 4 项 中 任何 1 项 即 判 定 为 

脂 异 常 , 或 自我 报告 曾 被 社区 卫生 服务 中 心 (乡镇 卫生 院 ) 或 以 上 医疗 机 构 诊断 为 血脂 异常 。 非 -HDL-C (TC-HDL- 


PA 
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C) 异常 : >4.9mmol/L. 
中 心 型 肥胖 : 男性 腰 避 比 >0.90 和 女性 腰 辟 比 >0.85 41, 
吸烟 : 现在 吸烟 或 有 既往 吸烟 史 者 。 
睡 前 加 餐 : 最 近 1 个 月 睡 前 2 小 时 有 吃 宵 夜 、 烧 烤 、 零 食 等 行为 。 
1.3 统计 分 析 方 法 
使 用 R (4.1.2) 软 件 进行 数据 描述 与 分 析 。 计 量 资料 中 ， 服 从 正 态 分 布 的 数据 以 (X 土 5) 表 示 ， 两 组 间 比 较 用 ! 检 
验 ; 不 符合 正 态 分 布 的 数据 以 M(P2s,P7s) 表 示 ， 两 组 间 比 较 采 用 Mann-Whitney U 检 验 。 定 性 资料 用 频数 (n) 和 构成 比 
(%) 描 述 ， 组 间 比 较 采 用 ?检验 。 采 用 非 条 件 二 分 类 Logistic 回 归 模 型 评估 研究 对 象 的 睡眠 时 型 与 各 血脂 异常 指标 患 
病 风 险 的 关联 ， 以 清晨 型 为 对 照 组 。 在 总 人 群 中 分 别 以 性 别 、 中 心 型 肥胖 和 睡 前 加 餐 进 行 分 层 ， 在 男性 人 群 中 按 
照 吸烟 分 层 ， 进 一 步 分 析 睡 眠 时 型 与 血脂 之 间 的 关联 ; 本 研究 人 群 中 包含 部 分 倒班 工作 人 群 ， 为 排除 倒班 工作 的 
影响 ， 进 一 步 做 了 敏感 性 分 析 。 通 过 有 向 无 环 图 Chttp://www.dagitty.net/) 探索 睡 眠 时 型 与 血脂 异常 的 关联 上 所 需 
调整 的 最 小 控制 变量 集 ， 最 小 控制 变量 集 包 括 : 年 龄 、 性 别 、 吸 烟 、 运 动 。 检 验 水 准 o=0.05。 
2. 结果 
2.1 基本 特征 
调查 对 象 699 人 中 男性 382 人 (54.6%) ， 女 性 317 人 (45.4%) ; 平均 年 龄 为 30.7+6.2 岁 ; 倒班 工作 56 人 (8.0%); 
中 心 型 肥胖 413 人 (59.1%) ; 清晨 型 偏好 397 人 (56.8%) ， 夜 晚 型 偏好 302 (43.2%) ; 血脂 异常 共 334 人 (47.8%) ， 
其 中 高 TC 血 症 77 人 、 高 TG 血 症 246 人 、 高 LDL-C 血 症 51 人、 低 HLD-C 血 症 159 人 ， 非 HDL-C 异 常 83 人 ， 见 表 1。 
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表 1 血脂 正常 与 血脂 异常 人 群 的 基本 特征 


Table 1 General characteristics of participants with and without dyslipidemia 


变量 总 数 脂 正常 血脂 异常 (IZ) P {8 
例 数 (n) 699 365 334 
年 龄 ( 岁 ), Xs 50.7+6.2 50.6+6.0 51.346.3 - 1.3488 0.178 
性 别 , n(%) 
男 382(54.6) 149(39.0) 233(61.0) 57.770 <0.001 
女 317 (45.4) 216(68.1) 101(31.9) 
倒班 工作 , n(%) 
否 643(92.0) 344(53.5) 299(46.5) 4.663 0.031 
是 56(8.0) 21(37.5) 35(62.5) 
吸烟 ,n(%) 
否 430(61.5) 267(62.1) 163(37.9) 42.653 <0.001 
是 269(38.5) 98(36.4) 171(63.6) 
饮酒 ,n(%) 
否 265(37.9) 161(60.8) 104(39.2) 11.923 <0.001 
是 434(62.1) 204(47.0) 230(53.0) 
脂 异常 家 族 史 ,n(%) 
否 676(96.7) 360(53.3) 316 (46.7) 7.636 0.006 
是 23(3.3) 5 (21.7) 18(78.3) 
运动 ,n(%) 
从 不 运动 156(22.3) 79(50.6) 77(49.4) 1.494 0.474 
E/K 144(20.6) 70(48.6) 74(51.4) 
经 常 399(57.1) 216(54.1) 183(45.9) 
中 心 型 肥胖 ,n(%) 
否 286(40.9) 200(69.9) 86(30.1) 59.670 <0.001 
是 413(59.1) 165(40.0) 248(60.0) 
WHR, x+s 0.89+40.07 0.87+0.06 0.92+0.06 -10.738 è <0.001 
TC (M(Pos, P75), mmol/L) 5.02(4.43,5.59)  4.84(4.40,5.32) 5.29(4.49,6.10) -6.635° <0.001 
TG (M(Pos, P75), mmol/L) 1.76(1.20,2.77) — 1.29(1.02,1.65) 2.81(2.25,3.96) -19.145° <0.001 


LDL-C (M(P2s, P75), mmol/L ) 2.96(2.50,3.50) 2.86(2.42,3.24)  3.07(2.65,3.78) -5.997> <0.001 
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HDL-C (M(P2s, P75), mmol/L) 1.18(1.01,1.38) 1.29(1.15,1.46) — 1.01(0.90,1.23) 13.610? <0.001 
FBG (M(Pos, P75), mmol/L) 4.75(4.40,5.37)  4.59(4.31,4.96)  5.00(4.55,5.90) -7.764 <0.001 
非 -HDLC (M(P2s, P75), mmol/L ) 3.79(3.21,4.40) © 3.55(3.00,3.96)  4.27(3.55,4.90) -11.080° <0.001 
高 血压 ,n(%) 
F 519(74.2) 294(56.6) 225(43.4) 15.170 <0.001 
Æ 180(25.8) 71(39.4) 109(60.6) 
糖尿 病 ,n(9%) 
F 616(88.1) 342(55.5) 274(44.5) 21.569 <0.001 
Æ 83(11.9) 23(27.7) 60(72.3) 
睡 前 加 餐 ,n(%) 
F 575(82.3) 304(52.9) 271(47.1) 0.415 0.520 
是 124(17.7) 61(49.2) 63(50.8) 
睡眠 时 长 (h/d) ,n(%) 
<7 162(23.2) 93(57.4) 69(42.6) 2.784 0.249 
7~8 446(63.8) 229(51.3) 217(48.7) 
>9 91(13.0) 43(47.3) 48(52.7) 
睡眠 时 型 ,n(%) 
T™ 清晨 型 397(56.8) 224(56.4) 173(43.6) 6.130 0.013 
= 夜晚 型 302(43.2) 141(46.7) 161(53.3) 
™ VE: :表示 1 值 ,* 表 示 Z 值 。 
== 
© 
2.2 总 入 群 中 睡眠 时 型 与 血脂 异常 及 其 各 指标 异常 的 关联 分 析 
= 调整 年 龄 、 性 别 、 吸 烟 、 运 动 变量 后 ， 睡 眠 时 型 与 血脂 异常 之 间 的 关联 无 统计 学 意 (OR (95%CD =1.37 
CN (1.00, 1.89) , P=0.053) ;夜晚 型 人 群 患 低 HDL-C 血 症 的 风险 是 清晨 型 的 1.56 倍 (OR (95%CD =1.56 (1.06, 


EN 203) ) ， 睡 眠 时 型 与 高 TC 血 症 、 高 TG 血 症 、 高 LDL-C 血 症 和 非 HDL-C 异 常 之 间 的 关联 均 无 统计 学 意义 (P 
GAN 均 >0.05) ， 见 图 1。 
> 2.3 睡眠 时 型 与 血脂 异常 及 其 各 指标 异常 关联 的 男女 分 层 分析 
= 调整 年 龄 、 吸 烟 、 运 动 后 ， 睡 眠 时 型 与 血脂 异常 之 间 的 关联 在 不 同性 别 中 均 无 统计 学 意义 〈P 均 >0.05) ; 在 
性 中 ， 夜 晚 型 人 群 串 低 HDL-C 血 症 的 风险 是 清晨 型 的 1.60 倍 (OR (95%CI) =1.60 (1.03, 2.48) ) ， 而 睡眠 时 型 
C 与 高 TC 血 症 、 高 TG 血 症 、 高 LDL-C 血 症 和 非 HDL-C 异 常 之 间 的 关联 在 男性 中 均 无 统计 学 意义 (P 均 >0.05) 。 女 性 
T 人 和 群 中 ， 睡 眠 时 型 与 血脂 异常 及 其 各 指标 之 间 的 关联 均 无 统计 学 意义 CPHY>0.05) ， 见 图 1。 
© 24 睡眠 时 型 与 血脂 异常 及 其 各 指标 异常 关联 的 中 心 型 肥胖 分 层 分 析 
调整 年 龄 、 性 别 、 吸 烟 、 运 动 后 ， 在 中 心 型 肥胖 人 群 中 ， 睡 眠 时 型 与 血脂 异常 之 间 的 关联 无 统计 学 意义 

CP>0.05) ， 夜 晚 型 人 群 患 低 HDL-C 血 症 的 风险 是 清晨 型 的 1.57 倍 (OR (95%CD =1.57 (1.00, 2.46) , 

P=0.049) 。 而 在 中 心 型 和 非 中 心 型 肥胖 人 群 中 ， 睡 虐 时 型 与 高 TC 血 症 、 高 TG 血 症 、 高 LDL-C 血 症 、 非 HDL-C 异 
常 之 间 的 关联 均 无 统计 学 意义 (P 均 >0.05) ， 见 图 1。 
2.5 睡眠 时 型 与 血脂 异常 及 其 各 指标 异常 关联 的 睡 前 加 餐 分 层 分 析 

调整 年 龄 、 性 别 、 吸 烟 、 运 动 后 ， 在 睡 前 加 餐 人 和 群 中 ， 睡 眠 时 型 与 血脂 异常 之 间 存 在 关联 (OR (95%CD) 
=3.31 (1.38,7.91) ) ， 夜 晚 型 人 群 患 高 TG 血 症 的 风险 是 清晨 型 的 3.95 倍 (OR 〈95%C1) =3.95 (1.60, 9.73) ) ， 
而 睡眠 时 型 与 高 TC 血 症 、 低 HDL-C 血 症 、 高 LDL-C 血 症 、 非 HDL-C 异 常 之 间 的 关联 均 无 统计 学 意义 P 
均 >0.05) 。 在 睡 前 不 加 餐 的 人 群 中 ， 睡 眠 时 型 与 血脂 异常 及 其 各 指标 之 间 的 关联 均 无 统计 学 意义 〈(P 均 >0.05) , 
见 图 1。 
2.6 睡眠 时 型 与 血脂 异常 及 其 各 指标 异常 关联 的 吸烟 分 层 分 析 
在 男性 吸烟 人 群 中 ， 调 整 年 龄 、 运 动 后 ， 睡 眠 时 型 与 血脂 异常 之 间 的 关联 无 统计 学 意义 CP>0.05) ， 夜 晚 型 人 
群 串 低 HDL-C 血 症 的 风险 是 清晨 型 的 1.71 倍 (OR (95%C7) =1.71 (1.01, 2.88) ) 。 不 吸烟 的 男性 人 群 中 ， 睡 眠 时 
型 与 血脂 异常 及 其 各 指标 之 间 的 关联 均 无 统计 学 意义 〈P 均 >0.05) ， 见 图 1。 
2.7 睡眠 时 型 与 血脂 异常 及 其 各 指标 异常 关联 的 敏感 性 分 析 
在 剔除 倒班 工作 人 群 后 ， 在 总 人 群 、 男 性 、 睡 前 加 餐 的 人 群 中 ， 睡 眠 时 型 与 血脂 异常 之 间 的 关联 均 有 统计 学 
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意义 (ORs (95%CT) =1.53 (1.09, 2.14) ~ ORs (95%CD =1.63 (1.02,2.59) ~ ORvgivme (95%CI) =3.17 


(1.24,8.11) ) ， 但 在 中 心 型 肥胖 人 和 群 和 吸烟 人 和 群 中 ， 睡 眠 时 型 与 血脂 异常 之 间 的 关联 均 无 统计 学 意义 (ORs ene 
w (95%CI) =1.54 (0.97, 2.43) ~ ORwm (95%CD =1.70 (0.95, 3.03) ) 。 在 总 人 群 中 ， 夜 晚 型 人 群 患 高 TG 血 症 、 
低 HDL-C 血 症 的 风险 是 清晨 型 的 1.48 倍 、1.74 倍 。 在 男性 人 群 中 ， 夜晚 型 人 群 患 低 HDL C 血 症 的 风险 是 清晨 型 的 
1.78 倍 ， 在 中 心 型 肥胖 人 群 中 ， 夜 晚 型 人 群 低 HDL-C 血 症 的 风险 是 清晨 型 的 1.68 倍 ， 在 睡 前 加 餐 的 人 群 中 ， 夜 晚 型 
人 群 患 高 TG 血 症 的 风险 是 清晨 型 的 3.76 倍 ， 在 吸烟 的 男性 人 群 中 ， 夜 晚 型 人 群 患 高 TG、HDL-C 血 症 的 风险 是 清晨 
型 的 1.78、1.81 倍 。 睡 前 不 加 餐 的 人 群 中 ， 夜 晚 型 人 群 患 低 HDL-C 血 症 的 风险 是 清晨 型 的 1.68 倍 。 但 在 总 人 和 群 、 男 
性 、 中 心 型 肥 腾 人 群 、 睡 前 加 餐 、 吸 烟 的 男性 中 ， 睡 眠 时 型 与 高 TC 血 症 、 高 LDL-C 血 症 和 非 HDL-C 异 常 之 间 的 关 
联 均 无 统计 学 意义 (P 均 >0.05) 。 女 性 人 群 、 qi 型 肥胖 人 和 群 、 不 吸烟 的 男性 人 群 睡 眠 时 型 与 血脂 异常 及 其 各 
指标 之 间 的 关联 均 无 统计 学 意义 〈P 均 >0.05) ， 见 图 1。 
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图 1 40~65 岁 人 群 睡眠 时 型 与 不 同 血 脂 指标 关联 的 森林 图 
Figure 1 Forest map of the association between chronotype and different blood lipid indexes in people aged 40~65 years 
3. We 
结合 多 因素 分 析 和 敏感 性 分 析 ， 本 研究 发 现 夜晚 型 偏好 可 入 BMC Ais eI SER 敏感 


性 分 析 显 示 ， 在 非 倒班 工作 人 群 中 ， 夜 晚 型 人 群 患 血脂 异常 的 风险 是 清晨 
的 关联 仅 在 TG、HDL-C 指 标 上 有 统计 学 意义 ， 夜 晚 型 人 群 患 高 TG 血 症 的 风险 是 清晨 型 的 1.48 倍 ， 


的 风险 是 清 


晨 型 的 1.74 倍 。 既 往 看 


究 结 果 也 发 现在 30~35 岁 非 倒班 人 群 


型 的 1.53 倍 。 本 研究 发 现 晚 睡 与 血脂 异常 
患 低 HDL-C 血 症 
中 四 夜晚 型 与 较 高 的 TG 和 较 低 的 HDL-C 有 


ee E 相 较 于 清晨 型 ， 夜 晚 型 人 群 运动 锻炼 较 少 、 较 晚 进食 
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关 。 


目前 ， 关 于 睡眠 时 型 与 血脂 异常 的 机 制 尚 不 清楚 ， 可 能 的 原因 有 以 下 几 点 。 首 先 ， 夜 晚 型 偏好 与 胰岛 素 抵抗 
"有关 ， 在 腾 岛 素 抵 抗 的 条 件 E HOP STORER (TRL 的 清除 镇 延迟 ， 从 而 导致 高 TG 血 王 ”…。 RK, 
夜晚 型 的 人 通常 比 清晨 型 的 人 就 窒 时 间 晚 401， 行为 节律 和 内 源 性 中 枢 生 物 钟 之 间 的 昼夜 节律 失调 往往 更 大 088， 有 
nn 
用 餐 时 间 也 会 影响 空腹 血脂 水 平 。 人 体 在 24 小 时 内 的 新 陈 代谢 有 所 不 同 Po0， 因 此 ， 夜 间 进 食 可 能 导致 不 同 的 代谢 
结果 。 夜 晚 型 人 群 一 般 进 食 较 晚 ， 其 血脂 水 平 高 于 清晨 型 2。 人 和 群 干预 研究 发 现 22 较 晚 进食 组 的 血清 TG 水 平 显 著 
高 于 早 进食 组 。 本 研究 按照 睡 前 加 餐 分 层 分 析 也 发 现 ， 与 睡 前 不 加 餐 的 人 群 相 比 ， 睡 眠 时 型 与 高 TG 血 症 、 低 HDL- 
C 血 症 的 关联 在 加 餐 人 群 中 均 更 大 COR: 3.95 VS 1.22, ORupi: 2.36 VS 1.68) ， 尽 管 睡 眠 时 型 与 低 HDL-C 血 症 的 
关联 无 统计 学 意义 。 可 能 睡眠 时 型 与 睡 前 加 餐 之 间 还 存在 玛 加 效应 ， 即 偏好 晚 睡 型 并 睡 前 加 餐 的 人 中 ， 其 脂 质 代 
谢 可 能 更 易 受 损 。 本 研究 与 一 项 中 国 成 人 名 中 的 研究 结果 一 致 ， 该 研究 以 入 睡 时 间 来 描述 的 ， 发 现 随 着 入 睡 时 间 越 
晚 ，TG 水 平 越 高 ，HDL 水 平 越 低 。 本 研究 并 未 发 现 睡 眠 时 型 与 IC、LDL-C、 非 HDL-C 之 间 的 关联 ， 
等 人 [3 在 倒班 工人 的 研究 和 在 Garrido A 等 人 00 在 超重 护士 的 研究 均 发 现 ， 夜 晚 型 人 群 的 LDL-C 水 平 升 高 。 这 可 能 
与 倒班 工作 有 关 ， 与 非 倒 班 工人 相 比 ， 倒 班 人 群 的 TC 和 LDL-C 可 能 更 易 受 影响 24。 

分 层 分 析 发 现 ， 睡 眠 时 型 与 血脂 异常 之 间 的 关联 存在 一 定性 别 差 异 〈 如 在 HDL-C 指 标 上 ， 在 女性 中 关联 无 统 
计 学 意义 ) ， 提 示 晚 睡 对 中 老年 男性 群体 的 危害 或 更 大 。 性 别 差异 产生 的 可 能 原因 有 : 名 此 年 龄 段 女性 人 群 正经 
Wo 

闻 型 )， 而 绝经 后 更 倾向 于 清晨 型 滞 。@ 此 年 龄 段 的 多 数 男 性 人 群 工作 和 精神 压力 较 大 ， 熬 夜晚 睡 以 及 吸烟 饮酒 行 


T 以 及 更 多 吸烟 和 饮酒 行为 四 ， 而 这 些 因素 又 是 血脂 异常 的 主要 危险 因素 。 本 研究 在 男性 中 进一步 的 吸烟 分 层 分 析 
SS 表明 ， 在 吸烟 的 男性 中 ， 睡 眠 时 型 与 高 TG 血 症 、 低 HDL 血 症 之 间 均 存在 关联 (ORro=1.78、ORapt=1.81) ， 但 在 
不 吸烟 的 男性 人 群 中 则 该 关联 无 统计 学 意义 。 另 外 ， 有 研究 发 现 27 吸 烟 和 饮酒 之 间 的 交互 作用 对 高 TG 有 额外 风险 


CN 


(RERI (95%CI) =0.21 (0.14,0.29) ) 。 这 些 结果 都 在 一 定 上 解释 晚 睡 与 血脂 异常 关联 的 性 别 差 异 。 本 研究 按照 


二 中心 型 肥胖 分 层 发 现 ， 在 中 心 型 肥胖 人 群 中 ， 睡 眠 时 型 与 低 HDL-C 血 症 之 间 存 在 关联 (OR=1.68〉， 但 在 非 中 心 型 
A 肥胖 人 群 中 无 统计 学 关联 ， 这 表明 睡眠 时 型 与 中 心 型 肥胖 之 间 对 血脂 的 影响 可 能 存在 一 定 共同 作用 。 以 上 结果 或 


局 限 性 ， 本 研究 为 模 上 而 研究， 不 能 确证 用 肛 时 型 与 血脂 异常 的 因果 关系 ， 需 要 进一步 的 队列 研究 米 验 证 
三 本 研究 人 群 样本 量 有 限 、 职 业 范围 较 宏 ， 结 果 外 推 存在 一 定 的 局 限 ， 对 于 危险 因素 间 的 交互 作用 有 待 更 多 研究 扩 
>< 大 样本 深入 分 析 。 


提示 对 于 肥胖 和 吸烟 的 中 老年 人 群 ， 更 应 注重 减少 晚 睡 的 频率 ， 减 少 睡 前 加 餐 的 行为 ， 以 预防 血脂 异常 。 


综 上 ， 林 研究 结果 提示 ， 中 老年 人 群 夜晚 型 偏好 可 能 是 血脂 异常 (尤其 是 高 TG 血 症 和 低 HDL-C 血 症 ) 的 一 个 危 


三 险 因 素 。 睡 眠 时 型 与 血脂 异常 (HDL-C) 之 闻 的 关联 可 能 在 不 同性 别 、 中 心 型 肥胖 、 睡 前 加 餐 、 吸 烟 上 存在 差异 。 未 
5 来 可 以 开展 进 一 步 研 究 验证 其 因果 关系 以 及 探讨 睡眠 时 型 与 其 他 因素 之 间 的 交互 作用 ， 从 而 更 全 面 了 解 睡眠 时 型 
与 血脂 异常 的 关联 机 制 。 

O 数据 的 收集 、 数 据 分 析 、 结 果 讨 论 和 文章 撰写 ; A ERKA, EAT 


i 


现场 调查 的 统筹 协调 安排 ， 盖 云 、 丁 晓 云 负责 数据 的 收集 、 整 理 和 录入 ; 胡 瑾 、 汪 俊 华 协 助 确定 选 题 方向 、 论 文 
修改 ; 王子 云 提 出 选 题 SN ven see 对 整个 研究 进行 指导 和 监督 。 

本 文 无 利益 冲突 。 
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